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Sulla fine struttura del capillare linfatico della mucosa gastrica 


Nota preventiva 


È nota che il modo di origine dei linfatici della mucosa gastrica 
ha sollevato discussioni piuttosto vivaci e che a tale proposito si con- 
tendono il campo soprattutto due teorie: quella della origine aperta 
e quella dell’ origine chiusa del sistema linfatico. 

| La prima teoria spetta al Lovèn. Dopa i primi tentativi di FoH- 
MANN, ARNOLD, KoLLIKER, TEICHMANN, FREY, ece. incompleta- 
mente riusciti, è merito appunto del LovÈn d’ aver data una dimostra- 
zione completa della topografia del sistema linfatico gastrico nelle 
sue varie reti. Secondo l’ anatomico Scandinavo, nelle villosità 
della mucosa gastrica, esistono dei canalicoli capillari = i seni inter: 
ghiandolari - che originatisi un po’ allargati all’ apice delle stesse 
yillosità, shboccherebbere subito al disotto dei fondi ghiandolari in 
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una rete nettamente costituita, la rete sottoghiandolare, Questi ca: 
nillari non sarebbero però la vera origine del sistema linfatico gastrico, 
perchè in seno allo stesso tessuto interghiandolare esisterebbe Un Fieco 
sistema di cavità e spazi linfatici cireondanti talora in forma di 
guaina anche i vasi sanguigni, eche sboccherebhero direttamente nei 
seni interghiandolari. È questo sistema che secondo l' A. dovrebbe 
considerarsi come la prima origine dei linfatici gastrici. L' involucra 
interno delle nominate cavità sarebbe formato da una laminetta esi 
lissima disseminata di nuclei ovali e schiacciati, con aspetto di una 
membrana cellulare nella quale il protoplasma delle cellule si sia riu- 
nito e trasformato in una sostanza più resistente, elastica. 

Ma contro le vedute del Levèn, sersero quelle del RENAUF, 
il quale ammette invece una erigine chiusa del sistema linfatico. Se- 
conda l° A. nen esisterebbero, nella mucosa gastrica, nè cavità, nè 
spazi linfatici, ma solamente 1 capillari delle villosità terminanti a 
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cul di sacco e che sarebbero da considerare come il vero e unico prin- 
cipio del sistema linfatico. Tali capillari si presenterebbero rivestiti 
in modo continuo da un endotelio. 

È da dire però che le osservazioni degli AA. citati derivano 
da studi su stomaci per la maggior parte di animale (cane) mentre 
quelli umani usati allo scopo erano tratti esclusivamente da cadaveri, 
preparati, questi ultimi, che male si prestano alla iniezione dei lin- 
fatici. Soltanto CUNÈO e DELAMARE si sono posti in condizioni di os- 
servazione migliori, poichè, a differenza degli AA. precedenti, riesa- 
minando più tardi la questione, ebbero occasione di studiare il sistema 
linfatico gastrico su stomaci umani freschissimi, compendio di aspor- 
tazioni chirugiche (resezioni gastriche); le loro osservazioni confer- 
mano pienamente le vedute di RENAUT. 

| Oggi contrariamente alla tesi del LovÈn, è universalmente accet- 
tata l'origine chiusa del sistema linfatico gastrico, pur esistendo an- 
cora qualche differenza fra le idee dei vari ricercatori. 

Il Disse, per esempio, abbastanza recentemente (I9II), pur 
escludendo recisamente l’ esistenza nel tessuto di lacune linfatiche 
secondo la concezione del LovÈn, afferma che l’ origine prima dei 
linfatici della mucosa gastrica, non deve ritenersi nel cul di sacco dei 
seni interghiandolari, ma in certe guaine, dette appunto linfatichè, 
situate a guisa di manicotto dapprima attorno ai capillari venosi 
posti a ridosso dell'epitelio gastrico, poi attorno alle piccole vene. 
\Sarebbero questi manicotti linfatici che, abbandonate a un certo 
punto le venule sotto epiteliali e resisi indipendenti, finirebbero per 
dare origine, nell'interno delle villosità gastriche, ai primi capillari 
autonomi, quelli cioè che con la denominazione di LovÉn vengono 
appellati i seni interghiandolari. 

Nel corso di alcune ricerche precedenti ebbi occasione di vagliare 
l'argomento; credo opportuno rendere noto anche il mio contributo 
alla questione, tanto più che le mie osservazioni, alla pari di quelle 
di CuNÈEO e DELAMARE, sono state desunte da stomaci umani di 
adulto freschissimi, derivati da gastrectomie. 

È ben risaputo, come dissi, che uno studio esatto del sistema 
linfatico gastrico, non può provenire da esami eseguiti su stomaci 
cadaverici, per 1 facili processi di auto-digestione cui va incontro 
l'organo, specie nella parte che spetta alla mucosa; ed è evidente 
d'altra parte che bisogna evitare qualsiasi liquido conservatore, 
perchè irrigidendo 1 tessuti impedisce l’ iniezione consecutiva dei 
linfatici. 
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Da ciò la necessità di avere sempre organi freschi, condizione 
che più facilmente può aversi quando si usino pezzi chirugici. 

Sono stati escogitati vari metodi per l’ iniezione dei linfatici. 
SAPPEY, ad esempio, si servì del mercurio. Altri usarono soluzioni 
di nitrato d’argento o un liquodo picra-osmio-argentico. Io mi sono 
servito del metodo trovato da GEROTA con il bleu di Prussia: la so- 
stanza colorante, sciolta in olio essenziale di trementina, viene intro- 
dotta a mezzo di una siringa con ago di vetro, e con ripetute 1 iniezioni, 
nelle varie tonache dello stomaco. 

Con questo metodo, concordemente a quanto viene riferito da 
‘CUNEO e DELAMARE, nella mucosa gastrica non sono mai riuscito 
a mettere in evidenza guaine o vasi linfatici atti a far supporre una 
origine del sistema gastrico, oltre il capillare delle villosità (seni 
interghiandolari). Infatti la sostanza colorante, insieme ad una rete 
sottoghiandolare, e ad un’altra più superficiale perighiandolare, 
nella mucosa gastrica ha messo in luce l’ esistenza di canalini di esile 
calibro che percorrono abbastanza rettilinei le villosità gastriche 
lungo il loro asse maggiore. Tali canalini prendono origine all’ apice 
delle villosità, talora ringonfiati a clava, tal’ altra invece ripiegati 
ad ansa. La sostanza colorante non si è mai spinta oltre questi capil- 
lari che appaiono come entità nettamente definite del tessuto circo» 
stante. i 


Durante queste ricerche ebbi occasione di studiare anche un 
altro importante problema, quello che riguarda la costituzione ana- 
tomica del capillare linfatico della mucosa gastrica. 

Per quanto riguarda questo argomento, le nozioni che oggi ab- 
biamo sono scarse e superficiali; i pochi AA. che si sono occupati della 
istologia dei linfatici hanno circoscritto le loro indagini ai grossi 
tronchi e specialmente al dotto toracico servendosi ue sempre di 
animali. 

In generale si ammette che il capillare linfatico sia unicamente 
formato da un cilindro di cellule endoteliali, appiattite, sottili, saldate 
per i loro margini. La saldatura si effettua per mezzo di una sostanza 
albuminoide molto sensibile ai sali d’ argento. Trattando infatti il 
tessuto con questi sali, il rilievo delle cellule endoteliali è dato appunto 
dalla colorazione della loro sostanza intercellulare. Null’altro sembra 
costituire il capillare. 


TESTUT dice decisamente: call’infuori dell’ endatelia, il capil- 
lare linfatico più nulla presenta di proprio, e risulta perciò unicamente 
costituito dalle strato di cellule descritte ». 

Le descrizioni fatte risultano pertanto da osservazioni desunte 
da pezzi iniettati con liguidi argentici. i 

Anzichè seguire questa tecnica, ia ho studiato il capillare lin- 
fatico della mucosa gastrica di uomo adulto, iniettandolo col metodo 
di GEROTA e associandovi alcuni metodi istologici. “2. 
|. Precisamente, su sezioni nelle quali i linfatici apparivano netta- 
mente iniettati col bleu di Prussia, ho applicata i metodi di: Van 
GIESON per il connettivo, UNNA-TANZER-LIVINI per le fibre ela- 
stiche, BELLONI-MAGATON per il tessuto reticolare e collagene. 

I preparati vennero tratti da stamaci resecati per cancra Q per 
uleera, non da pezzi anatomici. 

Mentre i primi due metodi nulla di particalare hanno rilevato 
attorno al capillare linfatico della mucosa, o per meglio dire attorno 
al cilindro di sostanza colorante bleu che definisce il capillare linfa- 
tico sezionato longitudinalmente, il metodo all’argento (DEL RIo 
HORTEGA con modificazione BELLONI-MAGATON) ha messo invece 
ln evidenza qualche cosa che merita di essere ricordato. 

Infatti, all’ esterno del cilindro di sostanza iniettata, appare esi- 
stere un sottilissimo filamento di tessuto reticolare nettamente tinto 
in nero; esso si presenta ben differenziabile da quello appartenente ai 
tubuli ghiandolari e che funge da membrana basale alloro epitelio, 
come si distingue dal restante tessuto reticolare che appartiene alla 
villosità gastrica È spesso ondulante e segue il contorno del capillare 
in tutte le sue siguosità. 

Oltre a ciò nei preparati che hanng formate oggetto di questo 
mio studio, detto filamento mi è apparso non direttamente ad- 
dessato al cilindro di sostanza colorante, ma da esso separato da un 
sottile spazio di uniforme ampiezza, a mo’ di fessura, che fiancheg- 
gia al due lati il cilindro colorato, ripreducente lo stampo del lume 
del linfatico. Non è incoloro come si presentano per esempio gli spazi. 
determinati dalla caartazione del tessuto, ma cal metodo all’ argento 
mi è sembrato assumere una lieve tinta arancione; non contiene ele- 
menti ne’ alcun altra sostanza che valga a rompere l’ omogeneità 
del suo contenuto. 

Per quanto sia logico considerare prudentemente quest’ ultima 
constatazione, tuttavia a me sembra di poter dire che la formazione 
dello spazio sopra descritto non possa essere attribuito ad una coar- 
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tazione della sostariza coloratité esistente fiel lutné del capillare cau- 
. sata dal liquidi fissatori. 

Pertanto, a conelusionè di queste mie osservazioni; sého pottato 
a ritenere che la prima origine del sistema linfatico gasttico risieda 
nei capillari delle villosità; e non oltre; in secondo luogo che lo stesso 
capillare linfatico risulti costituito non già soltanto da un duplice 
strato di cellule endoteliali asseriate e parallele, ma da questo e da 
una parete esterna costituita da una membrana di tessuto reticolare, 
métrìtre è privo di qualsiasi imeinbrana elastica. 

Sulla natura del vano od intercapedine apparso tra il cilindro di 
sostanza usata per l’ iniezione e la laminetta ret:colare che in ogni 
capillare linfatico costituisce il limite estremo verso il tessuto am- 
biente, non è facile per ora pronunciarsi. 
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Stomaco. umano di adulto, — Capillare linfatico della mucosa iniettato co 
‘todo Gerota e colorato»col metodo Belloni-Megaton : 


a) lume del capillare con massa colorante; 
membrana reticolare; 
c) spazio (?) di separazione. 


Ob. 6 Koristka. Oc. 6 Reichert. 
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